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Резюме
Введение. Наибольший интерес для практической оториноларингологии представляют различные формы хронического 
фарингита. Связано это с распространенностью нозологических форм, особенностями этиопатогенетических механизмов 
развития заболевания, вариабельностью клинического течения. Нерациональное использование препаратов, обладающих 
антибактериальным и местным противовоспалительным действием, часто приводит к развитию резистентности многих 
патогенных микроорганизмов, изменению состава нормальной микробиоты лимфатических образований глоточного коль-
ца и формированию локального дисбактериоза, избежать которое возможно применением иммуномодулирующих препа-
ратов на основе лизатов бактериальных клеток.
Цель. Исследовать клиническую эффективность и безопасность бактериальных лизатов в лечении и профилактике острого 
и обострений хронического фарингита.
Материалы и методы. Всего обследовано 11 пациентов с верифицированным диагнозом острого и обострения хрониче-
ского фарингита. Для реализации поставленной цели традиционная терапия дополнялась иммунокоррекцией, назначением 
смеси лизатов бактерий. При выборе лекарственного препарата использованы литературные источники, освещающие акту-
альные вопросы развития острого и обострений хронического фарингита, клинических проявлений, лечения и профилак-
тики. Ввиду малой выборки пациентов, статистическая обработка не проводилась и отражена в последующей публикации 
с большей выборкой пациентов.
Результаты и обсуждение. Отмечено, что применение в комплексной терапии лизатов бактериальных клеток позволяет достичь 
лучших результатов относительно традиционных методов лечения. Отмечено, что выраженные стимулирующие возможности 
местного и системного иммунитета, препарата на основе лизатов бактериальных клеток, в ранние сроки восстанавливают 
барьерные функции слизистых оболочек и снижают частоту обострений. Вследствие существующей разницы в терминологии 
и наиболее частого использования зарубежными источниками термина «хронический тонзиллофарингит», преобладающая 
часть материала представлена отечественными источниками литературы. Работа представлена двумя клиническими примерами.
Выводы. Включение в комплексную терапию острого и обострений хронического фарингита бактериальных лизатов позво-
лит в более ранние сроки добиться выздоровления и улучшения качества жизни.

Ключевые слова: лизаты бактериальных клеток, рецидивирующие инфекции верхних дыхательных путей, иммуномодуля-
ция, оториноларингология, иммунитет
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время одной из наиболее частых причин 
визитов пациента к оториноларингологу, педиатру и вра-
чу общей практики является высокая частота рецидивиру-
ющих инфекций верхних дыхательных путей [1–4]. К ним 
относятся следующие заболевания: острый ринит, острый 
риносинусит, острый фарингит, острый тонзиллит, острый 
ларингит, острый отит. Эти состояния характеризуются ча-
стыми эпизодами воспаления, которые могут значительно 
ухудшать качество жизни, приводить к развитию осложне-
ний и способствовать к переходу заболеваний в хрониче-
ские формы [5–8]. Ведущим триггером в формировании 
рецидива при хроническом респираторном заболевании 
является нарушение слаженной работы звеньев клеточного 
и гуморального иммунитета [9, 10]. Важное значение в при-
обретении хронических форм инфекционных заболеваний 
с рефрактерным течением имеет незавершенный фагоци-
тоз, где вследствие недостаточности активности иммунной 
системы высока вероятность сохранения активности ви-
руса в верхних дыхательных путях (ВДП) [11–14]. Особую 
обеспокоенность вызывает рост антибиотикорезистентно-
сти, который требует поиска альтернативных, безопасных 
и действенных подходов. Связано это с наблюдаемой тен-
денцией к увеличению гнойно-воспалительных осложне-
ний со стороны лор-органов, в т. ч. внутричерепных рино-
генных и отогенных [15, 16]. Для исключения возможных 
осложнений и сведения к минимуму антибиотикорезистент-
ности заболевших пациентов на современном этапе раз-
витие иммунопрофилактики и иммунотерапии представля-
ет исключительную важность [17, 18]. Так, в последние годы 
имеется много публикаций о проведенных исследованиях, 

которые демонстрируют клиническую эффективность син-
тетических и природных иммуномодуляторов [19–22]. По 
направлению воздействия и формированию местных за-
щитных механизмов выделяют препараты топического 
и системного действия [23]. Использование лекарственных 
средств, представляющих собой лизаты патогенных бакте-
рий с сохраненными антигенными и неантигенными детер-
минантами, не приводит к развитию инфекции, но способ-
ствует формированию стойкого иммунитета к патогенам, 
лизатам, присутствующим в препарате, и инфекционным 
агентам [24–27]. В этом контексте особое внимание уделя-
ется разработке и применению иммуномодулирующих пре-
паратов, направленных на повышение естественной рези-
стентности организма к инфекционным агентам. Одним из 
перспективных направлений является использование лиза-
тов бактериальных клеток [28, 29]. Лизаты представляют со-
бой компоненты инактивированных бактерий, полученные 
путем их разрушения (лизиса), сохраняющие антигенный 
материал патогенных и комменсальных микроорганизмов, 
а также их метаболиты. Этот подход позволяет «обучать» 
иммунную систему, стимулируя выработку специфических 
и неспецифических защитных факторов без риска инфици-
рования [30, 31]. Механизм действия бактериальных лиза-
тов основан на активации местного иммунитета слизистой 
оболочки глотки [32–35]. Повышение бактерицидной ак-
тивности обеспечивается благодаря возрастанию содержа-
ния лизоцима в слюне, увеличению активности фагоцитов, 
стимуляции повышения уровня секреторного IgA, возраста-
нию числа иммунокомпетентных клеток, ответственных за 
синтез антител [36–39]. Так, благодаря влиянию лизатов на 
ряд этиопатогенетических факторов рекомендация вклю-
чения в терапию данного лекарственного средства играет 

Abstract
Introduction. Various forms of chronic pharyngitis are of the greatest interest for practical otorhinolaryngology. This is due to 
the prevalence of nosological forms, the peculiarities of the etiopathogenetic mechanisms of the disease, and the variability 
of the clinical course. The irrational use of drugs with antibacterial and local anti-inflammatory effects often leads to the devel-
opment of resistance of many pathogenic microorganisms, changes in the composition of the normal microbiota of the lymphat-
ic formations of the pharyngeal ring and the formation of local dysbiosis, which can be avoided by using immunomodulatory 
drugs based on bacterial cell lysates.
Aim. To investigate the clinical efficacy and safety of bacterial lysates in the treatment and prevention of acute and exacerba-
tions of chronic pharyngitis.
Materials and methods. A total of 11 patients with a verified diagnosis of acute and exacerbation of chronic pharyngitis were 
examined. To achieve this goal, traditional therapy was supplemented with immunocorrection and the appointment of bacterial 
lysates. When choosing a medicinal product, literary sources were used that highlight topical issues of the development of acute 
and exacerbations of chronic pharyngitis, clinical manifestations, treatment prevention. Due to the small sample of patients, 
statistical processing was not carried out and is reflected in a subsequent publication with a larger sample of patients.
Results and discussion. It is noted that the use of bacterial cell lysates, allows achieving better results relative to traditional treat-
ment methods. It was noted that the pronounced stimulating capabilities of local and systemic immunity, a drug based on bacterial 
cell lysates, restores the barrier functions of the mucous membranes at an early stage and reduces the frequency of exacerba-
tions. Due to the existing difference in terminology and the most frequent use of the term “chronic tonsillopharyngitis” by foreign 
sources, the majority of the material is presented by domestic literature sources. The work is supported by two clinical examples.
Conclusions. The inclusion of bacterial lysates in the complex therapy of acute and exacerbations of chronic pharyngitis will 
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важнейшую роль в коррекции течения воспаления слизи-
стой оболочки глотки [39–41]. Аналогично лизоциму акти-
вируется выработка и других факторов неспецифической 
защиты. Стимуляция фагоцитоза как одного из неспецифи-
ческих факторов защиты, активация секреции фибронек-
тина, лактоферрина, катионных белков, миелопероксидазы 
и лизоцима, обеспечивающего формирование осмотиче-
ского лизиса микробов, возможны благодаря наличию в ли-
затах антигенных структур. Препарат влияет на активацию 
продукции секреторных иммуноглобулинов А и М, нейтра-
лизующих микробные клетки [42–44].

Результаты проведенных исследований достоверно под-
тверждают снижение длительности ОРИ, частоты рецидивов 
и хронических инфекционно-воспалительных заболеваний 
лор-органов, что позволяет сделать выводы о значимом им-
муномодулирующем эффекте лизатов бактерий за счет акти-
вации местного иммунитета слизистой оболочки дыхательных 
путей [1, 34, 45] Острые и хронические фарингиты, этиология 
вирусных фарингитов (80–95% случаев): риновирусы, адено-
вирусы, вирусы гриппа и парагриппа, коронавирусы и др. – 
все это подчеркивает актуальность применения лизатов. Бак-
териальная этиология только в 5–15% случаев, где наиболее 
значимый возбудитель – β-гемолитический стрептококк груп-
пы А (БГСА). Его необходимо исключить в первую очередь, т. к. 
он требует антибактериальной терапии. Реже – стрептокок-
ки групп C и G, Arcanobacterium haemolyticum, Neisseria gonor-
rhoeae, Corynebacterium diphtheriae (дифтерия) и грибы рода 
Candida. Лечение фарингита состоит из этиотропной (направ-
ленная на возбудителя), местной терапии (симптоматическая), 
системной симптоматической терапии. Бактериальные лиза-
ты показаны к применению у взрослых и детей в возрасте от 
3 лет для лечения и профилактики инфекционно-воспали-
тельных заболеваний полости рта и глотки [46–48]. Спектр те-
рапевтического применения лизатов весьма широк и охваты-
вает такие нозологические формы, как:

1. Воспалительные заболевания глотки: включая 
острые и хронические формы фарингита.

2. Патологии миндалин: хронический тонзиллит, 
а также применение в периоды подготовки к хирурги-
ческому вмешательству (тонзилэктомии) и в послеопера-
ционном периоде для ускорения регенерации и предот-
вращения осложнений.

3. Заболевания пародонта: как поверхностные, так 
и глубокие формы пародонтоза, а также пародонтит, ха-
рактеризующийся воспалением тканей, окружающих зуб.

4. Воспалительные поражения слизистой оболочки по-
лости рта: включая различные формы стоматита, в т. ч. афто-
зный, а также глоссит (воспаление языка) и гингивит (воспа-
ление десен), в частности эритематозные и язвенные формы.

5. Нарушения микробиоценоза полости рта: дисбак-
териоз, возникающий в результате дисбаланса нормаль-
ной микрофлоры.

6. Инфекционные осложнения: состояния, связанные 
с инфекциями после экстракции зубов, а также после им-
плантации дентальных имплантатов.

7. Травматические поражения: изъязвления слизистой 
оболочки, вызванные механическим раздражением от 
зубных протезов.

Согласно официальным рекомендациям производителя, 
препарат применяется в форме таблеток для рассасывания, 
без разжевывания, для достижения максимального мест-
ного терапевтического эффекта. Режим дозирования пред-
полагает возможность приема до шести таблеток в сутки. 
Длительность курсового лечения таблетированной формой 
препарата составляет 10 дней, с профилактической целью 
применение рекомендовано пролонгировать до 20 дней. 
Кратность приема 6–8 раз в сутки, не разжевывая, расса-
сывать во рту [34, 46]. Вышеизложенная информация о ле-
карственном препарате предопределяет востребованность 
продолжения исследований по выявлению эффективности 
и обоснованию необходимости применения бактериаль-
ных лизатов в лечении и профилактике воспалительных за-
болеваний верхних дыхательных путей.

Цель – исследовать клиническую эффективность и без-
опасность бактериальных лизатов в лечении и профилак-
тике различных форм рецидивирующих хронических фа-
рингитов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Всего обследовано 11 пациентов с верифицированным 
диагнозом острого и обострения хронического фарингита 
в возрасте с 18 до 35 лет. Учитывая действующие согласи-
тельные документы диагноз острого фарингита J02 и хрони-
ческого фарингита J31.2 был выставлен на основании предъ-
являемых жалоб пациентов и результатов соответствующих 
обследований. Средний возраст обследуемых составлял 
29 ± 2,8 лет. Все пациенты заполнили информационное со-
гласие на участие в исследовании. В работе использованы 
литературные источники, освещающие актуальные вопро-
сы развития острого и обострений хронического фарингита, 
клинических проявлений, лечения и профилактики.

Курсовая терапия включала таблетированную фор-
му смеси лизатов бактерий по следующим схемам: при 
остром течении заболевания 8 таблеток в течение 8 дней, 
при хроническом фарингите длительность монотерапии 
составляла 10 дней с кратностью 6 раз в сутки. Оценка 
выраженности клинических симптомов «фарингеального 
дискомфорта» (боль, ощущения сухости и першения гор-
ле как в состоянии покоя, так и при глотании) была прове-
дена с помощью визуально-аналоговой шкалы (ВАШ), где 
пациенты самостоятельно отмечали степень беспокоящей 
их жалобы в баллах. Так, 1 балл соответствовал минималь-
ному проявлению симптома, 10 баллов – максимальная 
мера его выраженности. Фарингоскопически визуализи-
ровали гиперемию задней стенки глотки, отечность языч-
ка, выраженность лимфоидных гранул. Группу сравнения 
составили пациенты с острым и хроническим фарингитом 
на фоне традиционной терапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Высокая распространенность различных форм хро-
нического фарингита с особенностями этиопатогенети-
ческих механизмов развития заболевания и вариабель-
ностью клинического течения представляет наибольший 
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интерес для практической оториноларингологии. Отмече-
но, что ключевыми возбудителями острого и обострений 
хронического фарингита является вирусная (содержа-
щая ДНК- и РНК-вирусы) контаминация с последующим 
присоединением бактериальной флоры. Основным эф-
фектором адаптивного иммунитета, защиты слизистых 
оболочек верхних дыхательных путей служит секретор-
ный иммуноглобулин класса А. Отмечено, что примене-
ние в комплексной терапии лизатов бактериальных кле-
ток позволяет снизить в более ранние сроки заболевания 
содержание интерферона-альфа, тем самым повышая на 
клеточном уровне противовирусный ответ, и секретор-
ного иммуноглобулина А, потенцирующего на поверх-
ности слизистых оболочек верхних дыхательных путей 
барьерную защиту. Ввиду малой выборки пациентов, ста-
тистическая обработка полученных результатов в данном 
исследовании не проводилась и будет освещена в после-
дующей работе с включением большого количества па-
циентов. Представленная статья иллюстрирована двумя 
клиническими примерами.

Клинический случай 1
Пациентка В. 23 лет, отмечала два эпизода ОРВИ за 

последние 12  мес., сопровождающихся резкой болью 
и выраженным першением в горле при приеме пищи, ко-
торые были приравнены к 10 баллам по визуально-анало-
говой шкале. При фарингоскопии отмечен отек слизистой 
задней стенки глотки, увеличение лимфоидных гранул, ги-
перемия язычка (рис. 1).

На фоне проводимой монотерапии иммуностимулирую-
щего препарата бактериального происхождения при крат-
ности приема 8 таблеток в сутки уже на 3-й день при по-
вторном приеме больная отметила снижение выраженности 
фарингеального дискомфорта до 4 баллов по визуально-а-
налоговой шкале. Фарингоскопический осмотр констатиро-
вал бледно-розовую чистую слизистую задней стенки глот-
ки, язычок увеличен, гиперемия отсутствует (рис. 2).

По окончании 6-дневного курса мототерапии им-
муностимулирующим препаратом бактериального про-
исхождения при кратности приема 8 табл/сут пациент-
ка отмечает отсутствие клинических симптомов, ранее ее 
беспокоящих. Фарингоскопическая картина подтвержда-
ет выздоровление больной (рис. 3).

Клинический случай 2
Пациент А., 33  года. Отмечает хронический фарин-

гит в  течение 5  лет с  периодическими обострениями 
(3–4 раза в год), сопровождающимися явлениями сухости 
и неприятными ощущениями в горле, першением и болез-
ненностью в области задней стенки глотки в покое и при 
приеме пищи. Больной обратился с жалобами на диском-
форт (сухость и першение) в горле (10 баллов), скопление 
вязкой слизи в горле (8 баллов) и наличие болезненных 
ощущений (10 баллов). При проведении фарингоскопии 
отмечен отек слизистой задней стенки глотки, увеличение 
лимфоидных гранул, гиперемия язычка и передних небных 
душек, на мягком небе, язычке, задней стенке глотки про-
слеживались единичные инъекции сосудов (рис. 4).

Спустя 10 дней консервативного лечения иммуности-
мулирующим препаратом бактериального происхожде-
ния в виде мототерапии при кратности приема 6 табл/ сут 
пациент отмечает уменьшение дискомфорта (сухость 
и першение) в горле до 2 баллов, скопление вязкой слизи 
в горле до 1 балла и отсутствие болезненных ощущений 

2  Рисунок 1. Фарингоскопическая картина острого фаринги-
та в день обращения пациента
2  Figure 1. Pharyngoscopic picture of acute pharyngitis on the 
day of the patient’s treatment

2  Рисунок 3. Фарингоскопическая картина острого фаринги-
та во время третьего визита к врачу (6-е сут. терапии)
2  Figure 3. Pharyngoscopic picture of acute pharyngitis during 
3 visits to the doctor (6th day of therapy)

2  Рисунок 2. Фарингоскопическая картина острого фаринги-
та во время второго визита к врачу (4-е сут. терапии)
2  Figure 2. Pharyngoscopic picture of acute pharyngitis during 
2 visits to the doctor (4 days of therapy)
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(0 баллов). При проведении фарингоскопии визуализиру-
ется чистая бледно-розовая слизистая задней стенки глот-
ки, незначительное увеличение лимфоидных гранул, отсут-
ствие гиперемии язычка и передних небных душек (рис. 5).

Терапия лизатами бактерий у пациентов с острым фа-
рингитом привела к более быстрому купированию сим-
птомов (на 1–2 дня). В группе с хроническим фарингитом 
лизаты продемонстрировали эффективность, обеспечи-
вая более быстрое выздоровление (на 3–4 дня) и сни-
жение частоты рецидивов по сравнению со стандартной 
терапией. Полученные данные свидетельствуют об эффек-
тивности применения иммуностимулирующего препара-
та бактериального происхождения в лечении как острых, 
так и хронических фарингитов. У пациентов отмечена хо-
рошая переносимость и отсутствие побочных эффектов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, в представленных клинических приме-
рах включение иммуностимулирующего препарата бактери-
ального происхождения привело к уменьшению выраженно-
сти симптомов фарингеального дискомфорта уже на 3-и сут. 
на 60%, по окончании 10-дневного курсового лечения жа-
лобы больных почти не беспокоили, в частности, отмечено 
снижение явлений сухости и першения в горле на 80%, ско-
пления вязкой слизи в горле на 90% и наличия болезнен-
ных ощущений как в покое, так и при приеме пищи 100% от 

исходной выраженности жалоб при первом визите к врачу. 
Улучшение клинической картины подтверждается данными 
фарингоскопии – уменьшением отека и гиперемии слизи-
стой оболочки глотки. Полученные данные совпали с резуль-
татами опубликованных исследований и свидетельствуют об 
эффективности применения иммуностимулирующего препа-
рата бактериального происхождения в лечении как острых, 
так и хронических фарингитов. У пациентов отмечена хоро-
шая переносимость и отсутствие побочных эффектов.

ВЫВОДЫ

Лизаты бактериальных клеток представляют собой цен-
ный и безопасный инструмент в арсенале врача для про-
филактики и лечения рецидивирующих инфекций верхних 
дыхательных путей. Их способность стимулировать мест-
ный и системный иммунитет, восстанавливать барьерную 
функцию слизистых оболочек и снижать потребность в ан-
тибиотиках подтверждается клиническими примерами, де-
лает их перспективным решением для улучшения качества 
жизни пациентов и борьбы с проблемой антибиотикорези-
стентности. Дальнейшее развитие исследований и клиниче-
ское внедрение этих препаратов будет способствовать бо-
лее эффективному контролю над данной патологией.� 0
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